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Cel praey: W pracy przedstawiono nowy
program rehabilitacji ruchowej dla chorych
po catkowitym usuni~ciu krtani, kt6ry byt
realizowany podczas dwutygodniowego
turnusu rehabilitacyjnego. Opierat si~ on
na stosowaniu indywidualnych zabieg6w
rehabilitacyjnych, podczas kt6rych stoso-
wane metody zmniejszajqce nadmierne
napi~cie spoczynkowe mi~sni okolicy szyi
i bark6w (poizometryczna relaksacja i ma-
saz okolicy karku). W programie rehabi-
Iitacji stosowano takze 6wiczenia odde-
chowe oraz trening ksztattujqcy wydolnos6
fizycznq.
Material i metodyka: Badaniami obj~to
35 chorych po catkowitej laryngektomii,
leczonych operacyjnie z powodu raka krta-
ni. Za pomocq test6w biomechaniczno-
kinezjologicznych oceniano wptyw okreslo-
nych technik manualnych oraz zestawu
6wiczen usprawniajqcych na zmian~ sit
mi~sniowych i zakresy ruch6w w odcinku
szyjnym kr~gostupa.
Wyniki: W wyniku prowadzenia komple-
ksowej rehabilitaejr ruchowej, UChOfych
wykazano znacznq popraw~ funkcji mi~sni
odcinka szyjnego kr~gostupa. Po zastoso-
waniu poizometrycznej relaksacji oraz
masazu mi~sni okolicy karku i obr~czy
barkowej, u chorych zwi~kszyty si~ srednie
wartosci badanych sit mi~sniowych oraz
zakres6w ruch6w. Wzrosty analizowanych
parametr6w biomechanicznych odnoto-
wane przede wszystkim w tych badanych
grupach mi~sniowych, kt6re zostaty uszko-
dzone podczas operacji usuni~cia krtani
oraz podczas leczenia uzupetniajqcego
S312
(moment sity mi~sni wykonujqcych skton
w prz6d i zakres ruchu w sktonie w tyt).
Prowadzenie powyzszych zabieg6w reha-
bilitacyjnych pozwala na szybsze opano-
wanie i doskonalenie mowy przetykowej
oraz na poprawienie jakosci zycia chorych
po catkowitym usuni~ciu krtani.
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Zatoi:enia i eel: Badania ostatnich lat
wykazaty, ze angiogeneza odgrywa waznq
rol~ w chorobach rozrostowych uktadu
krwiotw6rczego, szczeg61nie duzo donie-
sien dotyczyto szpiczaka plazmocytowego.
W ostatnich latach Talidomid (Tal), lek
o postulowanych wtasciwosciach antyan-
giogennych, okazat si~ skuteczny w terapii
szpiczaka plazmocytowego. Celem pracy
byta ocena MVD w szpiku kostnym cho-
rych na szpiczaka plazmocytowego leczo-
nych talidomidem.
Material i metody: Ocena MVD w szpi-
ku kostnym przeprowadzona byta przed
i po 6 miesiqcach leczenia Tal u pacjent6w
z opornq lub nawrotowq postaciq szpicza-
ka plazmocytowego. MVD badana byta
metodq immunohistochemicznq z uzyciem
przeciwciata przeciwko czynnikowi
vonWtllebranda .{VWF) oraz przeciwciata
anty-CD34. MVD byta okreslona przez
oznaczenie liczby naczyn krwionosnych
w trzech tzw: "gorqcych miejscach" (hot
spots) pod powi~kszeniem 400x.
Wyniki: Srednia MVD w szpiku kostnym
20 chorych na szpiczaka plazmocytowego
oznaczana przy uzyciu przeciwciata vWF
wynosita przed leczeniem 34,7 naczyn/
mm2 a po 6 miesiqcach leczenia 19,4.
Srednia MVD oznaczana przy uzyciu prze-
ciwciata anty- CD34 wynosita przed lecze-
niem Tal 35,5 naczyn/mm2a po 6 mie-
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siqcach leczenia 21,2. Przed rozpocz~­
ciem leczenia Tal, w grupie pacjentow
odpowiadajqcych na leczenie, srednia
MVD w szpiku kostnym oznaczana przy
uzyciu przeciwciata przeciwko vWF
wynosita 31,1 naczyrVmm2. Po leczeniu
Tal w grupie chorych odpowiadajqcych
na leczenie 19,3 naczyri/mm2. Przed le-
czeniem Tal w grupie pacjentow odpo-
wiadajqcych na leczenie MVD z uzyciem
anty- CD34 wynosita 32,1 naczyri/mm2.
Po leczeniu Tal w grupie odpowiadajqcej
na leczenie byta 20,1 naczyri/mm2. Wyniki
oznaczeri g~stosci naczyn w szpiku kos-
tnym chorych na szpiczaka plazmocy-
towego dokonane przy uzyciu przeciwciat
anty-CD34, i anty-vWF byty porowny-
walne. W trakcie leczenia talidomidem
(po 6 m-cach terapii) obserwowano
zmniejszenie Iiczby naczyn krwionosnych
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Zato:zenia i eel praey: Choroba Castel-
mana to inaczej naczyniowo-grudkowy
lub olbrzymi przerost w~ztow chtonnych,
chfoniak fagodny olbrzymi lub hamartoma
w~ztow chtonnych. Klinicznie wyroznia si~
dwie postacie choroby: postae zlokalizo-
wanq i postae wieloosrodkowq (rozsianq),
histopatologiczne: postae naczyniowo-
szklistct postae plazmatyczno-komorkowq
i postae przejsciowq (mieszanq). Postae
naczyniowo-szklista jest chorobq ogra-
niczonct 0 tagodnym przebiegu, 5-letnie
przezycie si~ga 100%. Leczeniem z wybo-
ru jest zabieg operacyjny. Wieloosrodkowa
postae choroby Castelmana uwazana jest
za potencjalnie ztosliwy rozrost limfatyczny
zWiqzany z POEMS (polyneuropathy,
organomegaly, endocrinopathy, mono-
clonal proteinemia, skin changes) oraz
z osteosclerotic myeloma, mi~sakiem
Kaposiego i z AIDS. Charakteryzuje si~
agresywnym przebiegiem i ztym rokowa-
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niem, ze wskaznikiem smiertelnosci okoto
50% i srednim przezyciem 26 miesi~cy.
Przedstawiamy przypadek pacjentki z roz-
sianq postaciq chorobq Castelmana dia-
gnozowanej i leczonej w naszym osrodku.
Material i metodyka: U 51 letniej ko-
biety stwierdzono powi~kszone w~zty chto-
nne w obu okolicach nadobojczykowych,
w okolicach podobojczykowych, w prawym
dole pachowym, we wn~ce prawego ptuca,
w okolicy rozwidlenia tchawicy, powi~ksze­
nie wqtroby, podwyzszenie poziomu
a1 globuliny we krwi. Wyst~powaty objawy
ogolne: ostabienie, wzmozona potliwosc,
swiqd skory, dr~twienia dtoni i stop,
zczerwienienie skory tej okolicy. Rozpo-
znano histopatologicznie postae plazmaty-
czno-komorkowq choroby Castelmana
z klonalnq produkcjq IgG (Igl). Przeprowa-
dzono radioterapi~ okolic nad- i podoboj-
czykowych oraz chemioterapi~ wg sche-
matu COP.
Wyniki: Uzyskano cz~sciowq regresj~
powi~kszonych w~ztow chtonnych.
Wnioski: Choroba Castelmana jest rzad-
kq przyczynq powi~kszenia w~ztow chto-
nnych. Mozliwose nowotworzenia w jej
przebiegu oraz mozliwy wieloosrodkowy
przebieg powinien bye brany pod uwag~
przy ustalaniu leczenia. Optymalny sposob
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eel pracy: Okreslenie przydatnosci me-
tod immunohistochemicznych w diagno5ty-
ce roznicowej przerzutow nowotworowych.
Material i metody: Badania wykonano
w 100 przypadkach przerzutow nowotwo-
rowych 0 nieznanym ognisku pierwotnym.
Wykrywano immunohistochemicznie mar-
kery nowotworowe stosujqC dwustopniowq
metod~ immunoperoksydazowq z komple-
ksem EnVision+TM/HRP. Zastosowano
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